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CERULOPLASMIN AND ITS CLINICAL
RELEVANCE AS AN INDACTOR 
OF CARDIOVASCULAR RISK FACTOR 
IN A SCHOOL POPULATION OF GRANADA
Abstract
Also known as ferroxidase ceruloplasmin, belongs to the
family of inflammation-sensitive proteins, and its main
function to transport copper in the blood. Although, in addi-
tion to this transport function, at present, there are nume-
rous studies that have attempted to use the determination of
serum concentrations as a predictive indicator of cardiovas-
cular risk in patients who are overweight or obese. The
results of this study confirm the existence of a significant
correlation between serum ceruloplasmin and nutritional
status of the subjects, which means that for the population of
students assessed, serum levels of this protein are an impor-
tant predictor the risk of cardiovascular disease.
(Nutr Hosp. 2011;26:655-658)
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Resumen
La ceruloplasmina también conocida como ferroxi-
dasa, pertenece a la familia de las proteínas sensibles a la
inflamación, siendo su función principal la de transportar
el cobre en la sangre. Si bien, además de esta función
transportadora, en la actualidad, son numerosos los estu-
dios que han intentado hacer uso de la determinación de
sus concentraciones séricas, como un indicador predic-
tivo del riesgo de padecer trastornos cardiovasculares en
pacientes que presentan sobrepeso u obesidad. Los resul-
tados obtenidos en este estudio confirman la existencia de
una correlación significativa entre los niveles séricos de
ceruloplasmina y el estado nutricional de los sujetos, lo
que significa que para la población de escolares valorada,
las concentraciones séricas de esta proteína suponen un
importante factor para predecir el riesgo de padecer tras-
tornos cardiovasculares.
(Nutr Hosp. 2011;26:655-658)
DOI:10.3305/nh.2011.26.3.5220
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Introducción
El incremento de peso corporal, es uno de los desafíos
para la salud pública del siglo XXI, especialmente en los
países desarrollados. La obesidad se ha triplicado en las
últimas dos décadas. Este incremento ha llevado a la
OMS a calificar el fenómeno de la obesidad como una
epidemia global1. En este trabajo hemos relacionado el
índice de masa corporal en niños y adolescentes y los
niveles de ceruloplasmina. La ceruloplamina (Cp) o
ferroxidasa constituye la principal proteína plasmática
transportadora de cobre en la sangre perteneciendo a la
familia de las multicuprooxidasas. 
Sintetizada en el hígado como una cadena polipeptí-
dica simple, la ceruloplasmina se secreta como una
α-2-glicoproteína a nivel plasmático. Si bien, puede ser
igualmente sintetizada por células integrantes de otros
tejidos como los monocitos, astrocitos y células Sertoli2.
Desde un punto de vista funcional, interviene transpor-
tando el 90% del cobre existente en el plasma sanguíneo
ya que el otro 10% lo transportará la albúmina. 
La ceruloplasmina posee una actividad oxidasa ines-
pecífica, participando en reacciones de oxidación de
múltiples sustratos orgánicos e inorgánicos, como el
ión Fe2+, benzidina, p-fenilendiamina, N y N-dimetilfe-
nilendiamina entre otros. No obstante, únicamente el
ión Fe2+ se considera un sustrato biológico para esta
enzima3.
Correspondencia: María José Aguilar Cordero.
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. 
Avda. Madrid, s/n.
18012 Granada. España.
E-mail: mariajaguilar@telefonica.net
Recibido: 15-II-2011.
Aceptado: 4-III-2011.
Por otra parte se ha descrito una acción moduladora
en procesos como la coagulación, la angiogénesis, así
como una capacidad inactivadora de aminas biogéni-
cas y de defensa frente al estrés oxidativo4,5,6. Asi-
mismo, forma parte de la familia de proteínas sensibles
a la inflamación que incluye la α-1-antitripsina, hapto-
globina, orosomucoide y fibrinógeno7 cuyos niveles se
han visto asociados a factores de riesgo cardiovascular
como hipercolesterolemia, aumento del peso corporal,
diabetes e hipertensión arterial8. 
Ahora bien, respecto de la obesidad, estudios pre-
vios han descrito una asociación entre los niveles
plasmáticos de ceruloplasmina y el grado de obesi-
dad existente en esos pacientes9. Teniendo en cuenta
esto, cabría plantear la supuesta posibilidad y utili-
dad de esta proteína como instrumento para identifi-
car aquellos pacientes que aún siendo de corta edad
poseen un riesgo elevado de padecer eventos cardio-
vasculares10,11.
En la actualidad se desconoce el mecanismo fisiopa-
tológico a través del cual se alteran sus niveles plasmáti-
cos en jóvenes con sobrepeso u obesidad12,13. Sin
embargo, la alteración de sus niveles plasmáticos en
estos pacientes con sobrepeso u obesidad constituirá un
factor indicativo del potencial efecto que el exceso de
peso puede representar para el incremento de los niveles
de esta proteína y con ello del riesgo de padecer acciden-
tes cardiovasculares a edades cada vez más tempranas14.
El propósito de este trabajo ha sido verificar una posible
correlación entre los niveles de ceruloplasmina circulan-
tes y el estado nutricional de los sujetos, así como com-
probar su asociación con los parámetros antropométri-
cos evaluados. 
Objetivos
Los objetivos propuestos a alcanzar en este estudio
fueron los siguientes:
• Verificar una posible asociación entre los niveles
séricos de ceruloplasmina y las puntuaciones en el
índice de masa corporal de los sujetos.
• Comprobar la existencia de una asociación signifi-
cativa entre los niveles plasmáticos de ceruloplas-
mina y las puntuaciones de ciertos parámetros
antropométricos evaluados.
Muestra
La muestra estuvo constituida por 26 adolescentes
todos ellos de entre 12 y 16 años de edad, pertene-
cientes a un centro educativo de Granada (España).
Como criterios de inclusión, se consideraron candi-
datos potenciales a participar en el estudio todos
aquellos alumnos carentes de patología endocrino-
metabólica y autorizados a participar por sus padres o
tutores.
Metodología
Con anterioridad al estudio de los niveles en sangre de
ceruloplasmina, se realizó una valoración del estado
nutricional de todos los sujetos participantes mediante
antropometría. Las variables analizadas fueron el peso,
la talla y con ello el índice de masa corporal. Para catego-
rizar a los sujetos en base a su estado nutricional se toma-
ron como referencia los estándares de Cole y cols.
(2000). Además, fueron valorados dos pliegues cutáneos
(pliegue tricipital, subescapular) así como los perímetros
de la cintura y de la cadera. De este modo se procedió a la
clasificación de los sujetos en dos grupos de 13 partici-
pantes cada uno. Un primer grupo constituido por 13
adolescentes cuyos valores de índice de masa corporal
eran adecuados a su edad y sexo y un segundo grupo de
otros 13 adolescentes los cuales mostraban valores de
índice de masa corporal elevados para su edad y sexo.
Una vez establecidos los dos grupos, se procedió a la
valoración de los niveles séricos de ceruloplasmina. Para
su valoración, fue necesario realizar una extracción de 5
ml de sangre venosa a todos y cada uno de los alumnos
participantes. A continuación, se procedía al centrifu-
gado de la muestra a 3.000 rpm durante 30 minutos para
obtener el suero el cual era inmediatamente congelado a
-20º centígrados. Con está muestra se realizó la analítica
de ceruloplasmina en ambos grupos.
Resultados
Los resultados obtenidos en este estudio muestran una
asociación significativa entre el estado nutricional de los
sujetos y los niveles circulantes de ceruloplasmina. Los
valores del coeficiente de correlación de Pearson entre las
puntuaciones del índice de masa corporal (IMC) y de
Ceruloplasmina, en todos los casos resultaron ser estadís-
ticamente significativos (p < 0,001). En base a ello, pode-
mos afirmar que existe una asociación positiva entre el
estado nutricional de los sujetos medido mediante las
puntuaciones del IMC y los valores de ceruloplasmina
hallados en cada uno de los sujetos. Estos resultados se
muestran representados en la figura 1. 
Respecto de los niveles plasmáticos de ceruloplas-
mina y las variables antropométricas evaluadas, el aná-
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Fig. 1.—IMC y su correlación con los valores séricos de cerulo-
plasmina.
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lisis de la correlación de Pearson, ha arrojado resulta-
dos estadísticamente significativos en todos los casos,
excepto para la variable estatura. Además el sentido
positivo de la asociación muestra que conforme
aumentan los valores de Ceruloplasmina también lo
hacen los valores antropométricos. Estos resultados se
muestran más claramente en la tabla I y en la figura 2
con los diagramas de dispersión. 
Discusión/conclusión
Los resultados de este estudio, muestran una estre-
cha asociación entre los valores séricos de ceruloplas-
mina y los del índice de masa corporal de los sujetos, es
decir, las concentraciones séricas circulantes de esta
biomolécula se incrementan en modo paralelo a dicho
índice. 
En este sentido de acuerdo con Engström y colabora-
dores (2004) y Wärnberg y cols. (2006), para la pobla-
ción de adolescentes estudiada, la valoración de las
concentraciones de ceruloplasmina supone un impor-
tante indicador para estimar el riesgo cardiovascular
que éstos poseen. 
Ahora bien, la existencia de resultados contradicto-
rios procedentes de estudios previos como el desarro-
llado por Zulet y colaboradores (2007), determina la
necesidad de continuar profundizando sobre la natura-
leza, función e implicaciones orgánicas de esta biomo-
lécula. Si bien, consideramos que estos resultados con-
tribuirán de forma positiva al mejor conocimiento de
las implicaciones y capacidad predictiva de riesgo car-
diovascular de la ceruloplasmina. 
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Fig. 2.—Ceruloplasmina y
su correlación con paráme-
tros antropométricos.
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